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1 Johdanto 
 
 
Sairaanhoitajan eli terveydenhuollon ammattihenkilön salassapitovelvollisuu-
desta on säädetty laissa. Lait, joissa salassapitovelvollisuudesta on säädetty, 
ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekä laki terveydenhuollon ammatti-
henkilöstä. (Valvira 2013a.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Val-
vira ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa sekä lakien toi-
meenpanoja ja toteutumista kunnissa (Valvira 2013b). Vuonna 2012 Valviraan 
tuli lähes 1100 hoitotyöhön liittyvää ilmoitusta ja kantelua; luku pitää sisällään 
myös salassapitovelvollisuuteen liittyvät ilmoitukset sekä kantelut (Valvira 
2013c). 
 
Valviran ja aluehallintoviraston keskinäisen työnjaon mukaan salassapitovelvol-
lisuudesta tulleet kantelut käsittelee aluehallintovirasto (Valvira 2013b). Salas-
sapitovelvollisuuden rikkomisesta voidaan tuomita sakkoon tai enintään vuo-
deksi vankeuteen (Rikoslaki 39/1889). 
 
Sairaanhoitajan työssä voi muodostua eettisiä ongelmia. Eettisiin ongelmiin on 
useita ratkaisuja, mutta ne ovat aina epätäydellisiä. Ne ei tyydytä kaikkia. (Lei-
no-Kilpi & Välimäki 2008, 61.) Eettisiä ongelmia voivat aiheuttaa muun muassa 
hoitajan ja asiakkaan ajattelutavan eroavaisuudet sekä potilaan oikeuksien to-
teutumattomuus (Lindberg & Suhonen 2010, 50). 
 
Opinnäytetyö oli toiminnallinen. Toimeksiantajana (liite 1) toimi Karelia-
ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön perimmäisenä tarkoituksena oli kehittää 
hoitotyötä, mutta myös kehittää ja elävöittää Karelia-ammattikorkeakoulun hoi-
totyön etiikan ensimmäisen opintojakson opetusta. Opinnäytetyön tehtävänä on 
rakentaa tarinoita salassapitovelvollisuuteen liittyvistä ongelmatilanteista. Opin-
näytetyön tuotos toimii terveyden- ja sairaanhoidon opiskelijoille oppimateriaali-
na. 
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2 Sairaanhoitajat hoitotyön tekijöinä 
 
 
2.1 Sairaanhoitajan työ käsitteenä 
 
Sairaanhoitajat ovat hoitotyön ammattilaisia. Heidän työskentelynsä perustuu 
hoitotieteeseen. Sairaanhoitajan lähtökohta on edistää ja ylläpitää terveyttä, 
ehkäistä ja hoitaa sairauksia sekä lievittää kärsimystä. (Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry 2013.) Näiden lisäksi sairaanhoito on myös potilaan auttamista ja hoita-
mista, ohjaamista, opettamista ja tukemista sekä hoitotyön kehittämistä (Hä-
meen ammattikorkeakoulu 2013a; Hämeen ammattikorkeakoulu 2013b). Sai-
raanhoitaja voi työskennellä muun muassa sairaaloissa, toimenpideyksiköissä, 
terveyskeskuksissa, kotihoitopalveluissa ja vanhainkodeissa. Sairaanhoitajilla 
on ongelmanratkaisutaitoa ja he pystyvät toimimaan itsenäisesti, vastuuta kan-
taen haasteellisissakin tilanteissa.  (Hämeen ammattikorkeakoulu 2013c.) 
 
Sairaanhoitajan ammatillista toimintaa ohjaavat ajantasainen lainsäädäntö sekä 
Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Myös hoitotyön arvot, eettiset periaatteet, 
ihmisoikeudet, säädökset sekä ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan työtä. (Opetus-
ministeriö 2006, 63—64.) 
 
 
2.2 Sairaanhoitajan osaamisalueet 
 
Sairaanhoitajan täytyy hallita kymmenen eri osaamisaluetta. Näitä ovat eettinen 
toiminta, terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus se-
kä yhteistyö. Lisäksi sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluvat tutkimus- ja ke-
hittämistyö, johtajuus, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta ja 
kliininen hoitotyö sekä lääkehoito. (Opetusministeriö 2006, 63—64.) 
 
Eettinen toiminta tarkoittaa, että sairaanhoitaja toimii eettisesti ihmisoikeuksia 
arvostaen. Sairaanhoitajan vastuulla on potilaan asemaa ja oikeutta koskevan 
lainsäädännön toteutuminen hoitotyössä. Sairaanhoitajan työ perustuu lainsää-
däntöön. Työssä täytyy vastata omasta ammatillisesta kehittymisestä sekä tun-
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tea henkilökohtainen vastuu hoitotyön kehittäjänä. (Opetusministeriö 2006, 63—
64.) 
 
 Sairaanhoitajan työ terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi ja ylläpitämiseksi 
on terveyden edistämistä. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa terveysongelmia ja 
ennaltaehkäistä terveysriskejä. Lisäksi tulee osata soveltaa kuntouttavaa hoito-
työtä. Sairaanhoitajan tulee motivoida sekä potilasta että hänen läheisiään ot-
tamaan vastuuta terveyden edistämisestä, mikä tarkoittaa esimerkiksi voimava-
rojen ja toimintakyvyn ylläpitämistä ja edistämistä. Sairaanhoitajan tulee hoito-
työn ammattilaisena toimia kestävän kehityksen ja ympäristön terveyden edis-
tämisen tukemiseksi. (Opetusministeriö 2006, 64.) 
 
Sairaanhoitaja toimii näyttöön perustuvan hoitotyön periaatteiden mukaisesti ja 
käyttää tutkittuun tietoon perustuvia hoitotyön suosituksia. Työssä täytyy käyt-
tää päätöksiä tehdessä ajantasaista tietoa. Päätöksenteossa sairaanhoitajalta 
vaaditaan kriittistä ajattelutapaa sekä ongelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja. 
Näitä taitoja tarvitaan hoitotyön päätöksenteossa. (Opetusministeriö 2006, 65.) 
 
Ohjaus ja opetus toteutuvat sairaanhoitajan työssä, kun potilasta tuetaan omien 
terveysriskiensä tunnistamisessa, autetaan terveysongelman hallitsemisessa ja 
hoitoon sitoutumisessa. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta ja hänen läheisiään nou-
dattamaan hoitotyön suunnitelmaa. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja hallitsee 
sähköisen potilasohjauksen menetelmät. Lisäksi työhön kuuluu opiskelijoiden, 
henkilökunnan ja potilaiden ohjaaminen. (Opetusministeriö 2006, 65.) 
 
Yhteistyöosaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan työtä potilaan ja hänen lä-
heistensä kanssa. Sairaanhoitaja tulee toimia yhteistyössä moniammatillisten 
työryhmien kanssa. (Opetusministeriö 2006, 66.) 
 
Sairaanhoitaja kehittää näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Työssä toimitaan hoito-
työn tiimin johtajana sekä koordinoijana. Hän vastaa myös hoitotyön laadusta ja 
sen kehittämisestä. Nämä taidot vaativat tutkimus- ja kehittämistyön sekä johta-
juuden osaamista. (Opetusministeriö 2006, 66.) 
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Monikulttuurisella hoitotyön osaamisella tarkoitetaan, että sairaanhoitaja tuntee 
eri kulttuurien merkityksen hoitotyössä ja terveydenedistämisessä. Monikulttuu-
risissa työyhteisöissä työskenteleminen ja eri kansallisuuksista tulevien potilai-
den kanssa toimiminen kuuluu sairaanhoitajan työhön. (Opetusministeriö 2006, 
67.) 
 
Sairaanhoitaja joutuu työssään tekemisiin yhteiskunnallisten asioiden kanssa. 
Näitä ovat muun muassa väestön terveystarpeet, potilaan oikeudet ja terveys-
palvelujärjestelmän rakenteet. Myös toimintatavat ja työelämän muutoksiin liitty-
vät haasteet vaativat yhteiskunnallisen toiminnan osaamista. Sairaanhoitajan 
kantaa vastuuta työssään sekä markkinoi hoitotyön asiantuntijuutta. (Opetusmi-
nisteriö 2006, 67.) 
 
Kliininen hoitotyö perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen ja ajanmukaisen 
hoitotieteellisen tiedon hallintaan. Näyttöön perustuvan hoitotyön soveltaminen 
vaatii päätöksenteko- ja ongelmanratkaisutaitoja. Lisäksi vaaditaan hoitotyön 
auttamismenetelmien hallintaa, potilaan kokonaisvaltaista hoitoa sekä lääkehoi-
don virheetöntä toteuttamista. (Opetusministeriö 2006, 68.) 
 
Lääkehoidon osaaminen tarkoittaa, että sairaanhoitaja ymmärtää lääkehoidon 
prosessin ja merkityksen hoitotyössä. Lääkehoidon toteuttaminen edellyttää 
vahvaa tietoperustaa. Koulutusvaiheessa ennen harjoittelua oppilaitoksen on 
tarkistettava opiskelijan lääkehoidon osaaminen ja virheetön lääkelaskenta. 
(Opetusministeriö 2006, 69.) 
 
Sairaanhoitajien ammattipätevyyttä voidaan mitata erilaisilla tutkimuksilla. Hupli, 
Meretoja, Mäkipeura ja Virta-Helenius (2006, 152, 155—156) ovat omassa tut-
kimuksessaan kartoittaneet sairaanhoitajien osaamista auttamisen, opettamisen 
ja ohjaamiseen, tarkkailutehtävien, tilanteiden hallinnan, laadunvarmistuksen 
sekä työroolin osalta. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat keskimäärin 
päteviä jokaisella yllämainituista osa-alueista, mutta laadunvarmistuksen osaa-
misessa oli puutteita. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat vahvimmaksi 
alueeksi auttamisen sekä tarkkailutehtävät. He myös arvioivat, että hallitsevat 
parhaiten ne osa-alueet, joita työssään eniten tarvitsevat. Tutkimuksesta käy 
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ilmi, että sairaanhoitajat tarvitsevat lisäkoulutusta kirjaamiseen ja laitehallintaan. 
Tutkimustiedon aktiivisessa hakemisessa sairaanhoitajan ammattipätevyys oli 
hyvää. 
 
 
3 Eettiset ongelmat 
 
 
3.1 Etiikka, arvo ja ongelma käsitteinä 
 
Etiikka perustuu arvoihin. Arvot puolestaan ovat käsitteitä, joilla vertaillaan oike-
aa ja väärää (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 38). Eettinen ongelma muodos-
tuu, kun eri arvot ovat ristiriitaisia. Ongelmiin on useita ratkaisuja, mutta ei yhtä 
oikeaa, joka tyydyttäisi kaikkia. Siksi eettisten ongelmatilanteiden ratkaisut ovat 
aina epätäydellisiä, koska ne eivät poista ongelmaa. Ongelma on yleensä pitkä-
kestoinen, ja sillä voi olla vuosien mittaiset seuraukset. (Leino-Kilpi & Välimäki 
2008, 61.) 
 
Lindbergin ja Suhosen (2010, 50) mukaan eettisiä ongelmatilanteita aiheuttavat 
muun muassa ammatillisen vuorovaikutuksen ongelmallisuus sekä hoitajan ja 
asiakkaan ajattelutavan eroavaisuudet. Ongelmatilanne on eettinen myös sil-
loin, kun potilasoikeudet eivät ole toteutuneet tai ulkopuolinen palvelutarjonta ei 
ole ollut riittävää ja työn organisointi on ollut puutteellista. 
 
Katajiston, Kuokkasen ja Leino-Kilven (2009, 30) mielestä hoitajien työpaikoilla 
oli ammattiryhmien kesken näkemyseroja eettisistä kysymyksistä. Organisaati-
oon liittyvistä ongelmista hankalimmaksi osoittautui ajan puute. Hoitajat kokivat, 
ettei heillä ole aikaa toteuttaa hoitotyötä eettisesti parhaaksi näkemällään taval-
la. 
 
Sairaanhoitajien kokemat eettiset ongelmat hoitotyössä -tutkimuksesta käy ilmi, 
että eettisiä ongelmia on harvoin, kun työntekijät ovat tyytyväisiä työpaikkaansa. 
Ongelmia syntyy harvemmin, jos työnantaja on ilmaissut eettiset periaatteet 
selkeästi. Sairaanhoitajilla on sitä vähemmän stressiä, mitä vähemmän eettisiä 
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ongelmatilanteita on. Tutkimuksen mukaan työtyytyväisyys vähentää työpaikan 
ja alan vaihtamista, ja työn koetaan olevan yhteiskunnallisesti arvostettua. Tut-
kimuksesta selviää, että eettisiä ongelmia esiintyy työpaikalla harvemmin, kun 
ongelmatilanteista puhutaan usein. Niillä työpaikoilla, joissa ei ole aikaa keskus-
tella ongelmista, esiintyy työuupumusta. Hoitajat, jotka pitävät urakehitystä tär-
keänä, kohtaavat eettisiä ongelmatilanteita useammin kuin hoitajat, jotka eivät 
pidä uralla etenemistä tärkeänä. (Katajisto ym. 2009, 30—31.) 
 
 
3.2 Eettiset hoitokäytännöt 
 
Eettiset hoitokäytännöt voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan. Niitä ovat paterna-
listinen, liberalistinen ja utilitaristinen hoitokäytäntö. Ne eivät aina esiinny yksin, 
vaan niitä voidaan yhdistellä hoitotilanteesta riippuen. Tavoitteena kuitenkin on, 
että hoitokäytäntöjen jaottelun avulla hoitaja voi pohtia omia ratkaisujaan ja pe-
rustelujaan eettisiin ongelmiin. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 95.) 
 
Paternalistisella hoitokäytännöllä tarkoitetaan toimimista asiakkaan eduksi sel-
vittämättä hänen omaa tahtoaan. Hoitokäytännöllä tarkoitetaan hyvää, ja siinä 
toimitaan muiden eduksi. Sekä lainsäädäntö että erilaiset ohjeet ovat osa pater-
nalismia. Hoitokäytäntö voidaan jakaa kahteen eri osaan: oikeutettuun ja ei-
oikeutettuun paternalismiin. Oikeutettua paternalisimia on esimerkiksi, että van-
hemmat voivat tehdä päätöksiä lastensa puolesta. Ei-oikeutettua paternalismia 
on esimerkiksi täysi-ikäisen asiakkaan, jolla on kyky tehdä päätöksiä, ohittami-
nen häneen liittyvissä asioissa. Asiakkaan heikentynyt toimintakyky osittain tai 
kokonaan voi vaikeuttaa oikeutetun ja ei-oikeutetun paternalismin erottamista 
toisistaan. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 96.) 
 
Liberalistinen hoitokäytäntö korostaa terveyspalvelujen käyttäjän vapautta ja 
itsemääräämisoikeutta. Liberalismi kunnioittaa potilaan oikeuksia ja on asiakas-
lähtöinen. Tässä hoitokäytännössä hoitajalla tulee olla kyky ymmärtää, mikä 
merkitys terveydellä on asiakkaalle. Myös asiakkaan toimintatapoja terveyden 
saavuttamiseen ja ylläpitämiseen tulee ymmärtää. Aina se ei ole helppoa, koska 
hoitajalla ja asiakkaalla voi olla erilaiset toiminta- ja ajattelutavat. Vapaus ja oi-
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keus kuvaavat liberalistista hoitokäytäntöä. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 105—
106.) 
 
Utilitaristinen hoitokäytäntö tarkoittaa, että toiminnasta seuraa hyvää mahdolli-
simman monelle. Utilitaristinen hoitokäytäntö voidaan jakaa kahteen eri osaan, 
toiminta- ja sääntöutilitarismiin. Toimintautilitarismissa harkitaan tekoja yksittäi-
sinä ja irrallisina. Sääntöutilitarismissa pyritään toimimaan tietyn, sovitun sään-
nön sanelemin ehdoin. Sääntöutilitarismissa ei ole väärin tehdä yksittäisiä teko-
ja, mikäli ne ovat osa kyseessä olevaa sääntöä. Molemmissa tyypeissä ajatus 
lopputuloksesta on sama. Niissä pyritään saamaan aikaan mahdollisimman vä-
hän huonoa ja mahdollisimman paljon hyvää. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 
115.) 
 
 
3.3 Eettisten ongelmien lähestymistapoja 
 
Hoitotyössä eettisiä ongelmia käsitellään ja ratkaistaan. Ongelmanratkaisu on 
parhaan mahdollisen tavan löytämistä, jota voidaan tarkastella teoreettisesti. 
Eettiseen ongelmanratkaisuun on useita lähestymistapoja. Niitä ovat päätös-, 
periaate-, huolenpito-, teko-, seuraus- ja hyveorientaatio. Eri orientaatiot painot-
tavat erilaisia eettisiä ongelmia. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 65.) 
 
Tavallisesti päätösorientaatio eli eettisen päätöksenteon keskeisyyden malli 
sovittaa hoitotyön prosesseja eettiseen toimintaan hoitajan työssä. Tätä lähes-
tymistapaa voidaan kuvata systemaattiseksi, loogiseen päättelyyn perustuvaksi 
malliksi inhimillisestä toiminnasta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 63.) 
 
Periaateorientaatiossa oletus puolueettomista periaatteista ohjaa järjestelmälli-
sesti eettistä ongelmanratkaisuprosessia. Esimerkiksi lainsäädäntö ja hallinnol-
liset asiakirjat ovat puolueettomia. Käytännön työssä sairaanhoitaja voi joutua 
tilanteeseen, jossa periaatteet ovat ristiriitaisia. Tämän vuoksi lähestymistapaa 
on kritisoitu vierasetiikaksi. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 63—64.) 
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Huolenpito-orientaatiossa painottuvat ihmisten väliset suhteet. Keskeistä on 
vastuu ja huolenpito toisesta ihmisestä. Tämän lähestymistavan taustalla on 
jonkinlainen tuttavuussuhde esimerkiksi hoitajan ja potilaan välillä. Kyseisen 
lähestymistavan mukaan hoitaja tietää, mitä huolenpito on ja osaa tehdä oikean 
päätöksen. Mallia on kritisoitu, koska se vaatii toimiakseen tuttavuussuhteen. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 64.) 
 
Eettisen ongelmanratkaisun seurauksen arviointiin keskitytään seurausorientaa-
tiossa. Oleellista tässä mallissa on siis syy-seuraussuhde. Ratkaisua etsiessä 
tulee kiinnittää huomiota teon seurauksiin. Mitä enemmän hyvää teko saa ai-
kaan, sitä parempi. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 64—65.) 
 
Teko-orientaatiossa toiminnassa ja teoissa korostuvat eettiset velvollisuudet. 
Sen vuoksi käytännön hoitotyössä potilaalle on kaikissa tilanteissa kerrottava 
vain todenmukaista tietoa. Asioiden salaaminen ei käy. Tätä lähestymistapaa 
voidaan kritisoida muun muassa siitä, ettei siinä välitetä seurauksista. Joskus 
totuus voi aiheuttaa potilaalle ahdistusta, motivaation puutetta sekä yhteistyöstä 
vetäytymisestä. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 68.) 
 
Esimerkiksi hoitotyössä työntekijän ominaispiirteenä on usein huolehtivaisuus. 
Hyveorientaatio painottaa toimijan luonnetta. Ainoastaan toiminta ei kuitenkaan 
ole merkitsevää, vaan on oltava tahtoa toimia oikein. Hyve-etiikassa sairaanhoi-
taja noudattaa eettisiä vaatimuksia myös vapaa-ajalla. Suomessa sairaanhoita-
jan eettisissä ohjeissa ei kuitenkaan ole tällaista vaatimusta. (Leino-Kilpi & Vä-
limäki 2008, 69.) 
 
 
3.4 Eettisen ongelmanratkaisun vaiheet 
 
Eettisen ongelmanratkaisun vaiheet jäsennetään eri tavoin. Ongelmanratkaisun 
vaiheita ovat ymmärrys, ennakointi, toiminta ja kokemus. (Leino-Kilpi & Välimäki 
2006, 66.) 
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Ongelmanratkaisuvaihtoehtoja tunnistetaan ymmärtämisen vaiheessa ja sisäis-
tetään minkä asian kanssa ollaan tekemisissä. On tunnistettava, ettei hoitotyön 
käytännössä ole ongelmaa, ellei käsiteltävänä ole terveyteen liittyvä ongelma. 
Tähän vaiheeseen liittyy kyseessä olevaan ongelmaan liittyvien arvojen tunnis-
taminen. Erityisesti on kiinnitettävä huomiota siihen, mistä ongelmatilanteessa 
on kysymys.  (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 70.) 
 
Ennakoinnin vaiheessa havaitaan, mihin aiotaan ryhtyä. Tässä vaiheessa var-
mistetaan perustehtävä sekä nimetään, valitaan ja priorisoidaan toimintavaih-
toehtoja. Perustehtävän varmistamisen yhteydessä tarkastetaan vielä, mistä on 
kysymys. Myös ongelman arvot on tarkastettava, että ne on määritelty oikein. 
Jos eettisenä ongelmana on tilanne, jossa käsitellään esimerkiksi potilaan oike-
uksia, potilaalta tulee saada tietoinen suostumus asian käsittelyä varten. Poti-
laan kanssa tulee myös keskustella, jotta osapuolille tulee sama käsitys ongel-
man piirteistä. Toimintavaihtoehtojen rajaamiseksi on muun muassa tiedettävä, 
ketä ongelma koskee, mikä on kenenkin vastuualue, mikä on kenenkin toimijan 
arvo- ja tietoperusta sekä taidot käsitellä asiaa sekä mitkä eettiset periaatteet 
ohjaavat toimintaa. Toimintavaihtoehtoja valittaessa valitaan se vaihtoehto, joka 
vaikuttaa parhaimmalta huomioiden eri osapuolet. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 
70, 72.) 
 
Toimintavaiheessa säädellään asiayhteyttä, tehdään tekoja, määritetään teko-
jen tuloksia sekä arvioidaan tekojen järkevyyttä. Asiayhteyden säätelyyn liittyy 
useita eri elementtejä. Näitä ovat muun muassa fyysisen ympäristön säätely, 
psykologinen säätely, kognitiivinen säätely sekä sosiaalinen säätely: esimerkik-
si, kuinka monta henkilöä sairaalan potilashuoneessa on, kuinka osoittaa kun-
nioitusta toista ihmistä kohtaan, tiedon välittäminen sekä ihmissuhteiden toimin-
nan järjestäminen. Tekojen tekeminen tarkoittaa käytännössä suunniteltujen 
toimintavaihtoehtojen toteuttamista. Tuloksia määritetään, kun nähdään aikaan-
saatu muutos. Tekojen järkevyyttä arvioidessa tulee tunnistaa seuraukset. Jos 
ne ratkaisevat kyseessä olevan ongelman, silloin ne ovat järkeviä ja toimivia. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 74—75.) 
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Ongelmanratkaisusta oppimiseen sisältyy ratkaisun pohtiminen. Ainoa arvioita-
va asia ei ole itse ongelman ratkaisu vaan myös se, mitä tapahtui, mitä opittiin 
ja millä keinoilla ratkaisuun päädyttiin. Analysoimalla kaikkia käytettyjä keinoja 
on helpompi alkaa ratkaista seuraavaa ongelmaa, vaikka vain osa käytetyistä 
keinoista olisikin tuottanut tulosta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 75.) 
 
 
4 Salassapitovelvollisuus 
 
 
4.1 Salassapitovelvollisuus käsitteenä 
 
Salassapitovelvollisuus tarkoittaa, että terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa 
luvatta kertoa kenellekään yksilön tai perheen salaisuutta, josta hän on ammat-
tinsa puolesta saanut tiedon (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
559/1994). Ilman potilaan kirjallista suostumusta terveydenhuollon ammattihen-
kilö tai muu terveydenhuollon toimintayksikössä työskentelevä ei saa luovuttaa 
potilasasiakirjoihin liittyvää tietoa sivulliselle (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992). Salassapitovelvollisuus säilyy, vaikka ammatinharjoittaminen 
on päättynyt (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). Salassapito-
velvollisuus tarkoittaa, ettei salassa pidettävistä asiakirjoista saa antaa tietoa 
ulkopuoliselle suullisesti eikä passiivisesti, esimerkiksi jättämällä asiakirjat ulko-
puolisten saataville (Valvira 2013a). 
 
Viranomaisilla on salassapitovelvollisuus. Viranomaisilla tarkoitetaan viranomai-
sen palvelusuhteessa työskenteleviä virka- tai työsuhteessa olevia sekä luotta-
mustehtävissä toimivia. Salassapitovelvollisuus koskee myös virassa toissijai-
sesti toimivia sekä harjoittelijoita. Näitä ovat muun muassa siviilipalvelumiehet 
sekä sairaalassa harjoittelevat terveydenhuollon opiskelijat. (Valvira 2013a.) 
 
Bäckströmin (2008, 2) mukaan sairaanhoitajat ovat sitoutuneet salassapitovel-
vollisuuteen. Se kuitenkin tuo osaltaan haasteita sairaanhoitajien jaksamiseen. 
Keskustelut työyhteisön kesken työajalla sekä sen ulkopuolella auttavat haas-
teellisissa tilanteissa. Kriisihoidosta ja työnohjauksesta voi tarvittaessa hakea 
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apua. Salassapitovelvollisuuden osalta sairaanhoitajan jaksamiseen vaikuttaa 
se, osaako pitää työn ja vapaa-ajan erillään. Sairaanhoitajien mielestä jo opis-
keluaikana tulisi painottaa salassapitovelvollisuuden käytännön merkitystä sekä 
selviytymistä haasteellisista tilanteista. 
 
Rapaportin, Bellringerin, Pinfoldin ja Huxleyn (2006, 361) mielestä esimerkiksi 
mielenterveysongelmaisten henkilöiden sukulaiset ja omaishoitajat ovat kritisoi-
neet ammattilaisten potilaista jakamatta jättämää tietoa. Tutkimuksen mukaan 
81 prosenttia ammattilaisista oli sitä mieltä, etteivät he voi antaa omaishoitajille 
tietoja, koska palvelunkäyttäjä ei ole antanut suostumusta tähän. Ainoastaan 12 
prosenttia palvelunkäyttäjistä antaa suostumuksen luovuttaa henkilökohtaisia 
tietoja.  
 
Käytännön työssä sairaanhoitajalle voi tulla vastaan ristiriitainen tilanne: esi-
merkiksi teiniraskaustapauksissa alle 16-vuotias asiakas haluaa tehdä abortin, 
mutta ei halua, että vanhemmat saavat tietää. Tällöin täytyy ensimmäisenä sel-
vittää, onko nuori pätevä päättämään omista asioistaan. Täysin ja osittain päte-
vällä nuorella on oikeus salassapitoon. Jos taas kyseessä on rikos, esimerkiksi 
lapseen kohdistunut väkivalta, salassapitovelvollisuus kumoutuu. (Allmark 2002, 
260.) 
 
 
4.2 Salassapitovelvollisuuden rikkominen 
 
Jos viranomainen toimii laissa säädetyn salassapitovelvollisuuden vastaisesti, 
kyseessä on salassapitorikos. Salassapitorikokseksi lasketaan sellainen, että 
henkilö paljastaa salassa pidettävän asian, josta on työnsä puolesta saanut tie-
don tai jos käyttää kyseistä salassa pidettävää asiaa omaksi tai toisen hyödyksi. 
(Rikoslaki 39/1889.) 
 
Valviran ja aluehallintoviraston keskinäisen työnjaon mukaan salassapitovelvol-
lisuudesta tulleet kantelut käsittelee aluehallintovirasto (Valvira 2013b). Salas-
sapitovelvollisuuden rikkomisesta voidaan tuomita sakkoon tai enintään vuo-
deksi vankeuteen (Rikoslaki 39/1889). 
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5 Potilaan asema ja oikeus sekä potilaan autonomia 
 
 
5.1 Potilaan asema ja oikeus 
 
Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus terveydentilansa 
mukaiseen terveyden- tai sairaanhoitoon niiden resurssien salliessa, mitkä ovat 
terveydenhuollon käytettävissä. Jokaisella on oikeus hyvään hoitoon, ja häntä 
on hoidettava niin, että hänen yksityisyyttään ja vakaumustaan kunnioitetaan. 
Kenenkään ihmisarvoa ei saa loukata. Mahdollisuuksien mukaan potilaan äidin-
kieli, yksilölliset tarpeet sekä kulttuuri on otettava huomioon. (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 
 
Potilaalle on kerrottava hänen terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista sekä nii-
den vaikutuksista, joilla on vaikutusta päätettäessä hoitamisesta. Jos oletetaan, 
että selvityksen teosta koituu ilmeistä haittaa potilaan terveydentilalle tai aiheu-
tuu hengenvaara, sitä ei tehdä. Selvitystä ei myöskään anneta, jos se on vas-
toin potilaan tahtoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 
 
Hoitosuhteen alussa potilaalle kerrotaan muun muassa, mihin hänen antamia 
tietoja käytetään, mihin tiedot tallennetaan sekä kenelle ja millä ehdoilla niitä 
voidaan luovuttaa. Potilaalla on oikeus katsoa tietojaan ja pyytää korjaamaan 
virheelliset tiedot. Potilaan lisäksi hänen tietojaan saavat käsitellä ainoastaan 
hoitoon ja palvelun toteutukseen tai asian käsittelyyn osallistuvat. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2011.) 
 
 
5.2 Potilaan autonomia 
 
Autonomialla tarkoitetaan potilaan itsemääräämisoikeutta. Yksilöllä on oikeus 
itsenäiseen päätöksentekoon ja valintoihin sekä kyky toimia niiden mukaisesti. 
Autonomia liittyy täten myös hoitamiseen, koska potilaalla on oikeus vaikuttaa 
omaa hoitoaan koskeviin päätöksiin. Hoitohenkilökunnan tulee arvostaa poti-
laan valintoja ja päätöksiä, vaikka he eivät olisikaan yhtä mieltä potilaan kanssa. 
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Silloin, jos potilaan tekemistä päätöksistä on hyötyä hoitoon liittyen ja hoitajat 
ovat samaa mieltä potilaan kanssa, potilaan autonomian kunnioittaminen on 
helppoa. Valintojen kunnioittaminen vaikeutuu, jos päätöksistä ei seuraa hyvää 
joko potilaalle itselleen tai muille. Sisäiset ja ulkopuoliset tekijät vaikuttavat yksi-
lön kykyyn tehdä itseään koskevia päätöksiä. Yksilöllä täytyy olla tarvittavia ky-
kyjä päätöksen tekoon sekä myös kykyjä vastata päätöstensä seuraamuksista. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 137–139.) 
 
Potilaalla on toteuduttava hoidossaan itsemääräämisoikeus, eli potilasta on hoi-
dettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilas voi kieltäytyä hoidosta 
tai hoitomuodosta, mutta häntä on silloin hoidettava muulla lääketieteellisesti 
sallitulla tavalla, yhteisymmärryksessä sekä mahdollisuuksien sallimissa rajois-
sa. Yli 18-vuotias potilas ei välttämättä pysty itse päättämään hoidostaan mie-
lenterveyshäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi. Tällöin tulee 
pyytää suostumus potilaan omaiselta tai lailliselta edustajalta ennen tärkeän 
hoidon aloittamista. On myös otettava huomioon, onko potilaalla aiemmin il-
maisema tahto hoidostaan. Tällöin saadaan tietää, millainen hoitomuoto vastaa 
parhaiten potilaan omaa tahtoa. Jos selvitystä ei saada, potilasta hoidetaan hä-
nen etunsa mukaisella tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
785/1992.) 
 
Hoitotyössä autonomian ylläpitäminen on erittäin tärkeää. Tietoisuus yksilön 
oikeudesta tehdä päätöksiä edistää yksilöä säilyttämään ihmisyytensä ja itse-
tuntonsa, eli se edistää kokonaisvaltaista hyvinvointia. Korkeammin koulutetut 
ovat sitä mieltä, että heillä on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoi-
toonsa. Syynä voi olla se, että heillä on paremmat mahdollisuudet tiedonha-
kuun, asioiden vaikuttamiseen sekä mielipiteiden esille tuomiseen. On hyvä 
tunnistaa sellainen yksilö, joka ei ole tietoinen päätöksenteko-oikeudestaan tai 
ei uskalla tuoda mielipiteitään esille. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 140.) 
 
Hoitotyössä itsemääräämisoikeuden toteutumisessa tulee toisinaan rajoituksia. 
Tällainen tilanne tulee vastaan esimerkiksi tajuttoman potilaan kohdalla. Tällöin 
potilas ei voi tehdä omaa hoitoaan koskevia päätöksiä. Muistisairaan tai psyyk-
kisesti sairaan potilaan hoitotytössä itsemääräämisoikeus voi toteutua osittain. 
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He voivat mahdollisesti tehdä arkipäiväisiä päätöksiä, mutta päätöksentekokyky 
omaan hoitoonsa voi olla haasteellista. Tällöin lääkärin tai hoitohenkilökunnan 
tulee omaisen kanssa päättää, mikä potilaalle on parhaaksi. (Sarvimäki & Sten-
bock-Hult 2009, 146—147.) 
 
Löfmanin, Pelkosen ja Pietilän (2002, 264—265) tutkimuksessa on arvioitu it-
semääräämisoikeutta ja sen toteutumista hoitotyössä. Sekä potilaiden että hoi-
tajien mielestä itsemääräämisoikeus tarkoittaa potilaan päätöksentekoa hoidos-
sa, huomioonottamista päätöksiä tehdessä sekä vaikuttamista hoitopäätöksiin. 
Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden mielestä autonomia toteutui melko hyvin 
fyysisten hoitotoimintojen osalta, mutta sairaalaan pääsyn, erikoishoidon, hoito-
aikojen ja omahoitajan valitsemisen osalta autonomia ei toteutunut hoitajien 
mukaan hyvin. Potilaiden mielestä fyysinen ja psyykkinen terveydentila sekä 
yhteistyö hoitajan kanssa vaikuttivat autonomian toteutumiseen. Hoitajat ja poti-
laat olivat sitä mieltä, että esteitä autonomian toteutumiselle olivat hoitohenkilö-
kunnan autoritaarisuus, tiedonkulkuongelmat sekä resurssien puute. Potilaiden 
mielestä autonomian toteutuminen riippui myös potilaan iästä, arkuudesta, tie-
don puutteesta, lyhyestä sairastamisajasta sekä sosiaalisen tuen puuttumises-
ta. 
 
 
6 Tartuntatautilaki 
 
 
Laissa tartuntataudilla tarkoitetaan sairautta tai tartuntaa, jossa pieneliöt eli mik-
robit lisääntyvät elimistössä. Tartuntatautiin lukeutuu myös mikrobin myrkyn 
aiheuttama tila. Tartuntatauteja pyritään vastustamaan tauteja ehkäisemällä, 
varhaistoteamisella ja seurannalla. Tautien välttämiskäytäntöihin kuuluvat myös 
epidemioiden selville saamiseen ja ehkäisemiseen liittyvät toimenpiteet sekä 
sairastuneen tutkiminen ja hoito, lääkitys sekä sairaalainfektioiden ehkäisy ja 
torjunta. Tartuntatautien yksi osa on yleisvaaralliset tartuntataudit, joilla tarkoite-
taan tauteja, jotka ovat vaarallisia tai joiden leviäminen voidaan estää yhteen 
henkilöön kohdistetuilla toimenpiteillä. (Tartuntatautilaki 583/1986.) 
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Sellaisen henkilön epäillään sairastuneen tartuntatautiin, jolla on sairauteen liit-
tyviä oireita tai oletetaan hänen jollakin muulla perusteella voivan levittää tartun-
taa. Sairastuneena pidetään henkilöä, jolla on lääketieteellinen peruste sairau-
delle, jolloin tauti voi levitä perustellusti. (Tartuntatautilaki 583/1986.) 
 
Terveyskeskuksissa lääkärin, joka vastaa tartuntataudeista, on tartuntatautiin 
sairastuneen tai epäillyn osalta selvitettävä taudin laatu ja levinneisyys sekä 
ryhdyttävä tarvittaviin toimenpiteisiin, jolla ehkäistään taudin leviämistä. Tämä 
lääkäri voi määrätä tutkimuksia yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelle 
tai sairastuneeksi epäillylle, jos ne ovat tarpeen taudin leviämisen estämiseksi. 
Lääkäri voi antaa myös asianmukaiseen hoitoon määräyksen. Yleisvaaralliseen 
tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epäillyn on asiasta tiedusteltaes-
sa taudin leviämisen estämiseksi ilmoitettava tartuntatapa, -ajankohta, -paikka 
sekä henkilön nimi, keneltä tartunta on voinut tulla. (Tartuntatautilaki 583/1986.) 
 
 
7 Tahdosta riippumaton hoito 
 
 
Ainoastaan lakisääteisissä poikkeustapauksissa lääkärillä on oikeus päättää 
potilaan hoidosta tahdosta riippumatta. Tämä tarkoittaa pakkohoitoa esimerkik-
si, kun potilas on vaikeasti psyykkisesti sairas. Kun kyseessä on päihteiden 
väärinkäyttäjä, joka on vaaraksi itselleen tai muille, lääkärillä on oikeus tehdä 
hoitopäätös tahdosta riippumatta myös siinä tapauksessa. (Sarvimäki & Sten-
bock-Hult 2009, 147.) 
 
Ihminen voidaan lähettää tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos hänet on todet-
tu mielisairaaksi, jos mielisairaaksi todetun hoitoon lähettämättä jättäminen pa-
hentaa sairauden tilaa tai aiheuttaa vaaraa hänen itsensä tai muiden turvalli-
suudelle. Tahdosta riippumattomaan hoitoon lähetetään, kun muut mielenterve-
yspalvelut ovat riittämättömiä. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) 
 
Jos lääkärin mukaan hoitoon lähettäminen on välttämätöntä, eli tehdään hoito-
päätös, lääkärin tulee tehdä potilaasta kirjallinen lausunto, tarkkailulähete. Lä-
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hetteen tulee sisältää perusteltu kannanotto siitä, onko hoitoon laittaminen ole-
tettavasti tarpeellista. Tarkkailuun asettamista varten lääkärin tulee tutkia poti-
las. Potilas asetetaan tarkkailuun sairaalaan, jonka avulla selvitetään, onko tah-
dosta riippumaton hoito tarpeellinen. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) 
 
Neljäntenä päivänä tarkkailuun asettamisesta lääkärin on tehtävä tarkkailuun 
asetetusta kirjallinen tarkkailulausunto. Lausunnon on sisällettävä perusteltu 
kannanotto siitä, onko tahdosta riippumattomaan hoitoon edellytyksiä. Jos edel-
lytyksiä tahdosta riippumattomaan hoitoon ei ole, potilas tulee päästää sairaa-
lasta pois, jos potilas niin haluaa. Mikäli tarkkailuaikana edellytyksiä tahdosta 
riippumattomaan hoitoon esiintyy, psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilääkäri 
tekee tarkkailulähetteen, -lausunnon ja sairauskertomuksen perusteella hoitoon 
määräämispäätöksen. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) 
 
 
8 Tarinat oppimateriaalina 
 
 
8.1 Tarinoiden ratkaisuvaihtoehdot 
 
Eettisesti ongelmallisia tarinoita (liite 2) voidaan lähteä ratkaisemaan usealta eri 
suunnalta. On olemassa lainsäädäntö, minkä pohjalta sairaanhoitajat toimivat. 
Opinnäytetyön tuotokseen liittyviä lakeja ovat laki terveydenhuollon ammatti-
henkilöstä, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, mielenterveyslaki sekä tartun-
tatautilaki. 
 
Eettisiä ongelmatilanteita voidaan kuitenkin tarkastella myös eettisten ongel-
manratkaisuvaiheiden kautta (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 65). Eettiset hoito-
käytänteet ovat osa ongelmanratkaisua. Niiden pohjalta sairaanhoitaja voi tar-
kastella eettisen ongelmatilanteen ratkaisua. Hoitokäytänteet perustuvat lakiin, 
potilaan itsemääräämisoikeuteen ja suuren hyödyn aikaansaamiseen. (Leino-
Kilpi & Välimäki 2008, 103—124.) 
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Teoriassa eettisiä ongelmia voidaan lähestyä puolueettomien periaatteiden, eli 
esimerkiksi lain, kautta. Myös tuttavuussuhde potilaan ja sairaanhoitajan välillä 
voi auttaa sairaanhoitajaa löytämään ratkaisun ongelmaan. Eettistä ongelmati-
lannetta voi lähestyä esimerkiksi syy-seuraussuhteen ja eettisten velvollisuuksi-
en kautta. Syy-seuraussuhteeseen pohjautuvassa lähestymistavassa välitetään 
ratkaisun seurauksista, kun taas eettisten velvollisuuksien kautta tapahtuvassa 
ongelmanratkaisussa ei. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 66—68.) 
 
Potilaalla on oikeus ilmaista tahtonsa ja mielipiteensä hoitoaan koskevissa asi-
oissa. Hänen kanssaan on keskusteltava kyseessä olevasta, eettisesti haasta-
vasta ongelmasta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 137–139.) Tarinoiden eettisten 
ongelmien ratkaisussa tulee ristiriitoja. Se on väistämätöntä, koska täydellistä 
ratkaisua ei ole olemassa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 61.) 
 
 
8.2 Tarinoiden hyödynnettävyys opetuksessa 
 
Tarinoita voi hyödyntää monipuolisesti etiikan opetuksessa. Olen poiminut muu-
tamia vaihtoehtoja. Simulaatioharjoituksissa opiskelijat voivat esittää tarinan, 
jonka jälkeen he voivat reflektoida tapahtumaa. Opiskelijat voivat tutustua eri 
ongelmanratkaisuvaihtoehtoihin ja kertoa oman näkemyksensä tarinoista muun 
muassa ryhmätehtävissä. Luokkaopetuksessa opettaja voi johdatella opiskelijoi-
ta tarinoiden avulla eri teemoihin, joita ovat muun muassa ongelmanratkaisu-
vaiheet ja hoitokäytännöt. Niiden avulla opiskelijat voivat yrittää ratkaista on-
gelman. He voivat myös tunnilla keskustella ongelmista vapaasti tai learning 
cafe -harjoitusten avulla. Learning cafe -harjoituksessa yksi ryhmä voi olla esi-
merkiksi psyykkisesti sairaat isät, toinen ryhmä sairaanhoitajat ja kolmas ryhmä 
omaiset. Tällöin opiskelijat voivat omassa roolissaan tarinan avulla pohtia tari-
nasta ilmaantuvia eettisiä ongelmia.  
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9 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyön perimmäisenä tarkoituksena oli kehittää hoitotyötä, mutta myös 
sekä kehittää että elävöittää Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyön etiikan en-
simmäisen opintojakson opetusta. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa kaksi 
tarinaa salassapitovelvollisuuteen liittyvistä ongelmatilanteista. 
 
 
10 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
10.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle 
ammattikorkeakoulussa. Sen tavoitteena on opastaa, ohjeistaa ja järjestää toi-
mintaa ammatillisen kentän käytännön toiminnassa. Toiminnallisen opinnäyte-
työn toteutustapoja voivat olla muun muassa jonkin tapahtuman toteuttaminen, 
opaslehtinen, vihko, kotisivut ja video, aina kohderyhmästä riippuen. Opinnäyte-
työn toteutustapa on omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden, kohderyhmän 
tarpeiden ja ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä koskevien vaatimusten yhdis-
telmä. Toiminnallisen opinnäytetyön kuuluu olla työelämälähtöinen sekä tutki-
muksellisesti tuotettu. Toiminnallisen opinnäytetyön tekijän tulee osoittaa oman 
alansa tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10, 56–57.) 
 
Toiminnallisesta opinnäytetyön raportista käy ilmi mitä, miksi ja miten toiminnal-
linen opinnäytetyö on tehty, millainen työprosessi on ollut sekä millaisia tulokset 
ovat. Raportista selviää myös, miten arvioidaan omaa prosessia, tuotosta ja 
oppimista. Tällä tavoin lukija voi päätellä, miten toiminnallisessa opinnäytetyös-
sä on onnistuttu. Raportin lisäksi toiminnallisiin opinnäyttöihin kuuluu myös pro-
dukti eli tuotos. Kun raportissa kerrotaan prosessista ja oppimisesta, produktis-
sa puhutellaan kohde- ja käyttäjäryhmää. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 
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Tässä opinnäytetyössä tarinat salassapitovelvollisuuteen liittyvistä ongelmati-
lanteista toimivat tuotoksena. Tuotos tulee Karelia-ammattikorkeakoulun en-
simmäisen etiikan opintojakson opiskelijoille oppimateriaaliksi. Opinnäytetyön 
raportissa käsittelen aiheeseen liittyvää teoriatietoa sekä kerron opinnäytetyön 
prosessista. 
 
 
10.2 Lähtötilanteen kartoitus ja kohderyhmä 
 
Opinnäytetyötäni aloin työstää saatuani toimeksiannon Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajalta. Opinnäytetyön tuotos toimii tervey-
den- ja sairaanhoidon opiskelijoille etiikan ensimmäisen opintojakson oppimate-
riaalina. Opintojakso sijoittuu ensimmäiselle lukukaudelle. Opintojakson keskei-
seen sisältöön kuuluu muun muassa eettinen ongelmanratkaisu. Opintojakson 
tavoitteena on, että opiskelija ymmärtää eettisten kysymysten merkityksen hoi-
totyössä sekä tiedostaa arvojen ja asenteiden merkityksen ihmisten käyttäyty-
misessä. Tavoitteena on myös tiedostaa arvojen ja asenteiden vaikutus vuoro-
vaikutustilanteissa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2013.) 
 
Toimeksiantajan tarkoituksena oli saada opintojaksolle uutta oppimateriaalia, 
jolla saataisiin elävöitettyä opetusta. Tarinoista on tarkoitus saada aikaan kes-
kustelua opiskelijoiden kesken. Tarinat salassapitovelvollisuuteen liittyvistä on-
gelmatilanteista toimivat hyvin keskustelun pohjana. Ennen etiikan opintojaksol-
la ei ole ollut salassapitovelvollisuuteen liittyviä tarinoita, joten toimeksiantajan 
mielestä niitä oli hyvä saada. 
 
 
10.3 Pedagogiikka ja etiikan opetus 
 
Opetuksen tavoitteet ovat muuttuneet ajan saatossa. Ennen tavoitteena oli suo-
rittaminen ja tietäminen, nykyään taas ammatillinen kasvu ja työssä selviytymi-
nen. Oppimiseen vaikuttaa keskeisesti sosiaalinen vuorovaikutus, ja mielekkää-
seen oppimiseen sisältyy ymmärtämisen painottaminen. (Ojanen 2006, 22, 25.)  
Tarinoiden avulla voidaan edistää toiminnallista opetusta, niinpä niitä voi käyt-
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tää hyödyksi ryhmätöissä. Tarinat edistävät luovuutta, joten niitä hyödyntämällä 
voidaan kokea asioita eri tavalla kuin aiemmin. (Kemppinen 2000, 9, 12—13.) 
Eskelisen (1999) mukaan tarinoiden käyttö opetuksessa muuttaa opettajakes-
keistä opetustapaa lähemmäksi oppilaskeskeisyyttä. 
 
Etiikan opetuksessa tarinoita tarkastellaan kokemukselliseen oppimiseen ja ref-
lektointiin viitaten (Eskelinen 1999). Kokemuksen tutkimista eli reflektointia on 
alettu myydä ammatillisen koulutuksen oppimisen välineeksi. Kokemuksellisen 
oppimisen vaikutuksesta saadaan ylläpidettyä mielenkiinto opiskelijassa. Missä 
tahansa reflektoivassa ohjauskeskustelussa oppii jotain uutta opiskelijan purka-
essa kokemuksiaan. (Ojanen 2006, 95—96.) Etiikassa pohditaan eli reflektoi-
daan näkemyksiä oikeasta ja väärästä (Juujärvi, Myyry & Pesso 2007, 13). 
 
Käsitteenä pedagogiikka on muuttunut historian aikana, ja sillä on useita merki-
tyksiä. Suomessa pedagogiikan käsitettä käytetään muun maussa kasvatustie-
teen synonyyminä sekä sen suppeammassa muodossa tarkoittamaan opetus- 
ja kasvatustaitoa. (Hellström 2008, 295.) 
 
Ongelmaperustainen oppiminen toimii pedagogiikan välineenä. Koska ammatil-
lisessa käytännössä ongelmat eivät ole suoraan oppiaineista, niitä on koulutuk-
sessa opittava ratkaisemaan siinä muodossa, kun niitä tullaan mahdollisesti 
kohtaamaan tulevassa työelämässä. Ongelmaperustaisen oppimisen avulla on 
rakennettu siltaa koulutuksen ja työelämä välille. Ongelmaperustaista oppimista 
katsotaankin uutena tapana oppia, opettaa ja kehittää. (Poikela 2004, 37—38.) 
 
Etiikan opetuksessa teoreettinen tieto ei tarjoa opiskelijoille tarpeeksi valmiuksia 
selviytyä eettisistä ongelmatilanteista hoitotyössä. Tämän vuoksi etiikan ope-
tusmenetelmiä tulee kehittää opiskelijalähtöisemmiksi. Opetuksen tulee tarjota 
opiskelijoille valmiuksia reflektoida kriittisesti oppimaansa sekä antaa kykyä 
tunnistaa omia arvoja. (Salminen & Hupli 2004, 58.) 
 
Opinnäytetyön tuotoksen avulla Karelia-ammattikorkeakoulun etiikan ensimmäi-
sen opintojakson opetuksesta tulee opiskelijakeskeisempää ja käytännönlähei-
sempää. Tarinat saavat aikaan keskustelua. Tarinat on tehty niin, että ne vas-
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taavat työelämän todellisuutta. Keksimäni salassapitovelvollisuuteen liittyvät 
eettiset ongelmatilanteet voivat olla täysin mahdollisia sairaanhoitajan työssä. 
Niinpä niitä on hyvä käydä läpi jo opiskeluaikana opettajan läsnä ollessa. Tari-
noiden avulla etiikan opiskelijat saavat mahdollisuuden soveltaa oppimaansa 
teoriatietoa käytäntöön. 
 
Tarinoita voi käyttää hyväksi monipuolisesti etiikan opetuksessa. Niitä voi hyö-
dyntää simulaatioharjoituksissa, learning cafe -harjoituksissa, ryhmätöissä, koti-
tehtävissä, vapaassa keskustelussa opiskelijoiden kesken sekä opettajan joh-
dattelussa eri etiikan teorioihin. Edellä on mainittu vain osa harjoituksista, joissa 
tarinoita voi käyttää. 
 
 
10.4 Tuotoksen arviointi 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana tuotosta arvioi toimeksiantaja. Tarinat on suunni-
teltu ja arvioitu yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajan kanssa 
pohdimme tarinoita ja niiden sisältöä. Kun tarinat salassapitovelvollisuuteen 
liittyvistä eettisistä ongelmista valmistuivat, pohdimme toimeksiantajan kanssa 
soveltuvatko tarinat ensimmäiselle etiikan opintojaksolle. Tulimme siihen tulok-
seen, että tarinat ovat keskustelua herättäviä sekä sopivan vaativia. Mietimme 
myös sitä, kuinka monelta eri kannalta tarinoita voisi lähteä purkamaan opiskeli-
joiden kanssa. 
 
 
11 Pohdinta 
 
 
11.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Lähdekritiikki on merkityksellisessä asemassa, kun arvioidaan opinnäytetyön 
luotettavuutta. On syytä pitää mielessä, miten tietoa on hankittu sekä kuinka 
käytännön toteutusta on viety eteenpäin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 55.) 
Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan uskottavuudella, vahvis-
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tettavuudella, refleksiivisyydellä ja siirrettävyydellä. Uskottavuudella tarkoitetaan 
sekä tutkimuksen että sen tulosten uskottavuutta sekä niiden osoittamista tut-
kimuksessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, 
että toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin edistymistä. Refleksiivisyydellä 
edellytetään, että tutkijan on tiedettävä omat lähtökohtansa tutkimuksen tekijä-
nä. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimustuloksia voidaan siirtää vas-
taavaan tutkimukseen. Jotta lukija voi arvioida siirrettävyyttä, tutkijan on annet-
tava riittävästi tietoa sekä kohderyhmästä että ympäristöstä. (Kylmä & Juvakka 
2007, 27—28.) 
 
Edellä mainittuja luotettavuuden kriteereitä hyödyntäen sain luotettavuutta työ-
höni. Tunnistin omat lähtökohtani toiminnallisen opinnäytetyön tekijänä ja hain 
ohjausta opinnäytetyön ohjaajilta sekä toimeksiantajalta. Tämän lisäksi tutustuin 
kirjallisuuteen luotettavuudesta sekä eettisyydestä. Prosessin kulkuun liittyvät 
tärkeimmät seikat on kirjattu selkeästi raporttiin. Etsin luotettavaa lähdemateri-
aalia sekä itse opinnäytetyön aiheeseen että tuotokseen. Niitä soveltamalla syn-
tyi tuloksia, jotka ovat osoitettu toiminnallisen opinnäytetyön raportissa. 
 
Lähteiden luotettavuutta voidaan arvioida niiden tuoreudella sekä niiden tilaaja-
tiedoilla. Mikäli lähteenä käyttävä tieto on yrityksen tai järjestön tilaama, eli läh-
de on puolueellinen, sen luotettavuutta voidaan kyseenalaistaa, sillä tilatusta 
työstä on maksettu tuottajalle. Kymmeniä vuosia vanhoihin lähteisiin on suhtau-
duttava kriittisesti, koska aika ja kulttuuri sekä hoitotavat ovat muuttuneet. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2010, 113—114.) 
 
Eettisyys on luotettavuuden toinen osa. Tutkijan täytyy huolehtia, että työstä 
tulee sisällöltään laadukas ja, että raportointi on tehty hyvin. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 127.) Raportoinnin tulee olla selkeää. Siinä ei saa olla puutteita eikä har-
haanjohtavuuksia. Työssä tulee käydä ilmi käytetyt menetelmät. Tuloksia ei saa 
vääristellä. Tutkimustyö vaatii rehellisyyttä. Plagiointi, eli toisen tekstin lainaa-
minen luvatta, on kielletty. Plagiointi tarkoittaa jonkun toisen kirjoittaman tekstin 
esittämistä omanaan. Kun tekstiä lainataan, lähdemerkinnät on tehtävä asian-
mukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 26.) 
 
 27 
Opinnäytetyössäni pyrin käyttämään ainoastaan luotettavaa lähdemateriaalia 
käyttämällä muun muassa tuoreita lähteitä. Työn luotettavuuden ja eettisyyden 
takasin asianmukaisilla lähdemerkinnöillä. Täten en pidä toisen tekstiä omana-
ni, vaan omat ja toisen tekstit eroavat toisistaan. Tuotoksen eettisyyteen vaikutti 
myös se, etten ottanut tarinoita kenenkään omasta elämästä. Keksin tarinat sat-
tumanvaraisesti miettien, mitkä olisivat itselle eräänlaisia eettisiä ongelmatilan-
teita. 
 
Prosessin aikana pohdin lähteiden monipuolisuutta, mutta päädyin käyttämään 
mielestäni ajantasaisinta ja luotettavinta lähdettä mahdollisimman monessa 
kohdassa. Esimerkiksi Leino-Kilven ja Välimäen Etiikka hoitotyössä -kirjoja käy-
tin lähteenä useiden otsikoiden alla, koska koin, että parempia lähteitä ei ollut 
etsimääni tarkoitukseen. Lisäksi toivoin saavani tilastotietoa salassapitoon liitty-
vistä kanteluista. Soitin muun muassa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virastoon ja Aluehallintovirastoon, mutta tällaisia tilastoja ei ollut saatavilla. So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta kuitenkin sain tilastotietoa, mutta 
tilastot kattoivat kaikki kantelut. Salassapitoon liittyviä kanteluita heillä ei ollut 
eriteltynä. Tutkittua tietoa löysin mielestäni riittävästi. Sain valita monien joukos-
ta mielestäni parhaat tutkimukset. Niillä sain värikkyyttä ja käytännönläheisyyttä 
työhöni. 
 
 
11.2 Ammatillinen kehitys prosessin aikana 
 
Opinnäytetyön avulla sain kokemusta hoitotyön eettisistä ongelmatilanteista ja 
niiden ratkaisumahdollisuuksista. Opin työni ansiosta, kuinka toimitaan eettisesti 
haastavissa tilanteissa. Täten pystyn tulevaisuudessa ammattini parissa nou-
dattamaan niin potilaan kuin omaisenkin toiveita mahdollisimman hyvin. 
 
Prosessin aikana opin tekemään opinnäytetyötä. Opin, mistä aloitetaan ja miten 
prosessin aikana edetään. Tiedonhakutaitoni karttuivat opinnäytetyötä tehdes-
sä. Opin käyttämään esimerkiksi erilaisia tietokantoja, joista löysin tutkimuksia 
ja muuta lähdemateriaalia työtäni varten. 
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Opinnäytetyön suunnitteleminen oli haastavaa. Aluksi tiesin tarkalleen, mitä tu-
len tekemään, kunnes jouduin aloittamaan koko suunnitelman alusta. Se oli 
raskasta. Lähdin kuitenkin työstämään suunnitelmaani uudelleen ja tätä kautta 
myös koko opinnäytetyötä. 
 
Tein opinnäytetyötä pyrähdyksittäin. Jälkeenpäin ajatellen olisin voinut tehdä 
työtä säännöllisemmin. Täten stressin taso olisi luultavasti pysynyt matalampa-
na ja työn laatu olisi voinut olla parempi. Muun muassa motivaation vaikutti pal-
jon se, ettei koulun ja käytännön harjoittelujen takia aikatauluni valitettavasti 
millään sopinut yksiin opinnäytetyön ohjausten kanssa. 
 
Koko prosessin ajan pidin mielessäni, että haluan tehdä mahdollisimman 
omannäköisen työn, ja siinä onnistuinkin mielestäni melko hyvin. Hain paljon 
ohjausta opinnäytetyön ohjaajilta ja toimeksiantajalta. Myös muutama ulkopuo-
linen ihminen antoi vinkkejä minulle tekstin sujuvuuden osalta. Jossakin vai-
heessa sokeuduin työlleni ja tuottamalleni tekstille, enkä niin sanotusti nähnyt 
enää metsää puilta. Ohjauksen saamisen koin olevan todella suureksi hyödyksi 
koko opinnäytetyöprosessin kannalta. 
 
Tutustuin myös aikaisempiin opinnäytetöihin, jotta ymmärtäisin, mitä raportissa 
on tarkoitus kertoa ja mitä siltä vaaditaan. Olisin kuitenkin voinut enemmän et-
siä opinnäytetöitä luettavaksi, jotta raportin kirjoittaminen olisi ollut helpompaa. 
 
 
11.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysehdotukset 
 
Opinnäytetyötäni voi hyödyntää sekä lähdemateriaalina tulevissa tutkimuksissa 
että opinnäytetöissä. Tuotosta on tarkoitus hyödyntää monipuolisesti etiikan 
kurssimateriaalina. Opinnäytetyöstä saa paljon teoriatietoa sekä rikastettua tie-
tämystään eettisistä ongelmatilanteista. 
 
Opinnäytetyön tuloksena on kaksi eettisesti haastavaa tarinaa salassapitovel-
vollisuudesta. Tavoitteena on, että ne jäisivät elämään etiikan opetukseen ja 
toisivat eri näkökulmia etiikasta. Tulevaisuudessa hoitotyön etiikan oppimateri-
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aalia voisi tehdä muun muassa itsemääräämisoikeuden toteutumisesta. Työ 
antaa kuvan tämänhetkisestä hoitotyön tilanteesta. Kymmenien vuosien kulut-
tua työstä voidaan katsoa ohjeiden ja käytäntöjen muutoksia hoitotyön etiikas-
sa. 
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Tarinat oppimateriaalina 
 
 
Tarina 1 
 
”Keski-ikäinen mieshenkilö on joutunut erikoissairaanhoidon ensiapuun sekavan 
mielentilan vuoksi. Mies on jutellut tyttärensä kanssa ensiavussa. Tyttären pois-
tuttua paikalta, lääkäri on päättänyt lähettää miehen psykiatriselle osastolle 
pakkohoitoon. Kun tytär tulee takaisin ensiapuun, hän ei saa tietoja isästään, 
koska sekavassa mielentilassa ollut isä on allekirjoittanut tietojenluovutuskiel-
lon. Sairaanhoitaja joutuu ikävään välikäteen, koska hän näkee lähiomaisen 
hädän, mutta ei saa kertoa tyttärelle isän olinpaikkaa eikä hänen tilaansa.” 
 
Saako tietoja luovuttaa tyttärelle? Millaisia eettisiä ongelmia tilanteessa on? 
 
Salassapitovelvollisuus edellyttää, ettei sairaanhoitaja saa kertoa tyttärelle isän 
olinpaikkaa. Toisaalta tarinassa isän ollessa psyykkisesti sairas, potilaan ase-
ma, oikeus ja autonomia eivät toteudu odotetulla tavalla. Sairaanhoitajan olisi 
voinut ottaa yhteyttä alun perin omaiseen, jolloin ikävältä ristiriitatilanteelta olisi 
vältytty.  
 
Utilitaristisessa etiikassa valitaan se ratkaisu, josta on vähiten haittaa ja eniten 
hyötyä. Vaikeissa tilanteissa päätöksiä tehdessä pohditaan eri ratkaisuiden seu-
rauksia. Niinpä utilitaristista etiikkaan voidaan kutsua seurausetiikaksi. Tavoit-
teena utilitarismissa on mahdollisimman monen toimijan onnellisuus. (Juujärvi 
ym. 2007, 156.) 
 
Tarinassa voidaan hyödyntää esimerkiksi utilitaristista hoitokäytäntöä. Tässä 
tarinassa on kolme toimijaa, joita ovat isä, tytär ja sairaanhoitaja. Tällöin tulee 
miettiä, kenelle ratkaisusta seuraa hyvää ja kenelle huonoa. Tässä tarinassa 
ratkaisut ovat sellaisia, jotka eivät tyydytä kaikkia osapuolia. 
 
Tarinassa muodostuu eettisiä ongelmatilanteita sairaanhoitajalle, potilaalle sekä 
omaiselle. Sairaanhoitajan eettinen ongelma tässä tapauksessa on se, kun hän 
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ei voi auttaa tytärtä kertomalla isän olinpaikkaa ja vointia, vaikka tyttärellä on 
suuri hätä. Eettinen ongelma tulee myös silloin, jos sairaanhoitaja kertoo omai-
selle isästä. Silloin sairaanhoitaja rikkoo salassapitovelvollisuutta. Jos sairaan-
hoitaja ei kerro omaiselle, missä isä on, tulee miettiä mitä siitä seuraa isälle ja 
tyttärelle. Tytär voi hätääntyä täysin tilanteesta. Potilaalle muodostuva eettinen 
ongelma on, kun hän luottaa sairaanhoitajan salassapitovelvollisuuteen ja alle-
kirjoittamaansa lomakkeeseen. Toisaalta, jos potilas on psyykkisesti niin sairas, 
ettei hän ymmärrä tekemäänsä päätöstä, hänelle voi tulla hätä siitä, että tytär ei 
ole hänen luonaan ja tukenaan. 
 
 
Tarina 2 
 
”Nuori mieshenkilö on käynyt HIV testissä lähiaikoina kuukausia sitten tapahtu-
neen syrjähypyn seurauksena. Tulokset tulivat ja tulos oli positiivinen. Mies on 
kertonut sairaanhoitajalle seurustelleensa pitkään erään naishenkilön kanssa, 
joka on raskaana. Nainen on sairaanhoitajan tutun lapsi. Mies ei suostu kerto-
maan naisystävälleen HIV:stä, koska pelkää tämän tekevän abortin ja jättävän 
hänet.” 
 
Kuinka hoitajan tulee toimia? Millaisia eettisiä ongelmia tilanteessa on? 
 
Etiikan ongelmanratkaisun ennakoinnin vaiheessa toimintavaihtoehtojen ni-
meämiseksi mietitään ketä ongelma koskee, mitkä ovat toimijoiden vastuualu-
eet, mitä toimintavaihtoehtoja on olemassa ja mitkä eettiset periaatteet ohjaavat 
toimintaa (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 68—69). Tässä tarinassa ongelma kos-
kee miestä, naista, seksipartneria ja vauvaa. 
 
Suurin vastuu tässä tapauksessa on miehellä ja sairaanhoitajalla. Sairaanhoita-
jalle voi tulla kiusaus kertoa tuttavalleen HIV:n mahdollisuudesta, mutta hän ei 
saa ammattinsa puolesta saatuja tietoja kertoa eteenpäin. Toisaalta, hoitajalla 
ei välttämättä ole tarvetta kertoa tuttavalleen, koska tartuntatautilain puitteissa 
kyseessä oleva asia tulee joka tapauksessa ilmiantaa eri osapuolille. Mies taas 
ei halua kertoa naisystävälleen asiasta, koska hän karttaa vastuuta ja pelkää 
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mitä tuleman pitää. Jos mies ei kerro naisystävälleen HIV:n mahdollisuudesta, 
äitiysneuvolassa otetaan äidin halutessa HIV-testit. Jos nainen menee testiin, 
totuus mahdollisesti paljastuu, jolloin testi voi olla positiivinen. Lapselle saatai-
siin lääkitys, jolloin lapsi voisi syntyä terveenä. Tällöin vanhemmat saisivat ter-
veen lapsen. Jos äiti ei lähde neuvolan tarjoamaan testiin ja on HIV-kantaja, 
vauvakin saa taudin. 
 
Ainoana toimintavaihtoehtona tässä tapauksessa on lain määräyksen mukaan 
toimiminen. Miehen pitää toimia sen mukaisesti ja ilmoittaa partnereille mahdol-
lisesta HIV-tartunnasta. 
 
 
Ajatuskartta 2. tarinaan 
 
